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GAMBARAN SEL DARAH MERAH PADA RESPON INFLAMASI  PASCA 
PEMASANGAN IMPLAN YANG DILAPISI PLATELET RICH PLASMA  
DAN TANPA DILAPISI PLATELET RICH PLASMA 
 
Muh Akira Takashi D 
Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Hasanuddin 
 
ABSTRAK 
Latar belakang: Terapi biologis yang menjanjikan, menawarkan berbagai aplikasi 
dalam kedokteran gigi yaitu penggunaan platelet rich plasma (PRP). Platelet rich 
plasma telah menjadi perlengkapan klinik yang popular sebagai sumber alternatif 
growth factor untuk beberapa jenis prosedur kedokteran gigi. Growth factor tersebut 
dideskripsikan sebagai promotor mekanisme perbaikan dan remodeling jaringan 
tubuh.  Tujuan: Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui adanya perbedaan 
gambaran sel darah merah pada respon inflamasi pasca pemasangan implan yang 
akan dilapisi PRP dan tanpa dilapisi PRP. Metode Penelitian: Penelitian ini 
menggunakan rancangan post-test only group design dengan menggunakan 24 ekor 
kelinci jantan yang diberi perlakuan pemasangan implan yang akan dilapisi PRP 
pada tulang femur kelinci. 24 ekor dibagi menjadi dua kelompok, kemudian pada 
masing-masing kelompok dibagi lagi menjadi 3 kelinci berdasarkan lamanya hari 
perlakuan yaitu perlakuan 0, 3, 7, dan 14 hari. Femur kelinci diinduksi dengan 
implan titanium. Perawatan luka dilakukan dua kali sehari. Pengamatan dilakukan 
dengan menggunakan hematologi analyzer. Hasil: Uji Repeated ANOVA yang 
dilakukan menunjukkan semakin lama harinya jumlah eritrosit, kadar hemoglobin 
dan nilai hematokrit meningkat pada kelompok implan yang dilapisi PRP berbeda 
dengan yang tidak dilapisi PRP. Kesimpulan: Pelapisan implan dengan bahan PRP 
berpengaruh terhadap proses penyembuhan luka pada proses inflamasi femur pada 
kelinci. Dengan menggunakan hematology analyzer terdapat pengaruh platelet rich 
plasma terhadap peningkatan eritrosit, hemoglobin dan hematokrit pada hari ke-
empat belas menunjukkan kisaran normal neutrofil pada kelinci. Hal ini berarti 
pelapisan implan dengan PRP berpotensi sebagai bahan pelapis implan untuk 
mempercepat proses penyembuhan luka.  
Kata kunci: platelet rich plasma, implan, eritrosit, hemoglobin, hematokrit, respon 
inflamasi, penyembuhan luka 
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DESCRIPTION OF RED BLOOD CELLS IN INFLAMMATORY RESPONSE 
AFTER IMPLANT PLACEMENT COATED WITH PLATELET RICH 
PLASMA AND WITHOUT PLATELET RICH PLASMA 
 
Muh Akira Takashi D 
Faculty of Dentistry Hasanuddin University 
 
 ABSTRACT  
Background: Biological Therapy is promising, offers a variety of applications in 
dentistry is the use of platelets rich plasma. Platelets rich plasma has become a 
popular clinic material as an alternative source of growth factor for some types of 
medical procedures teeth. Growth factor is described can accelerate the repair 
mechanism and remodeling of tissue. Objective: This study was conducted to 
determine the difference of red blood cell in inflammatory response post-implant 
placement coated with PRP and without PRP. Methods: This research using post-
test only group design, using 24 male rabbits treated with implants will coated with 
PRP in the rabbit’s femurs. The rabbits were divided into two groups, then in each 
group was divided into 3 rabbits by the length of the treatment for 0, 3, 5, and 14 
days. Rabbit’s femurs induced with titanium implants. Wound care is done twice a 
day. Observations were carried out by hematology analyzer using blood cell counter 
as parameter measurement. Results: Repeated ANOVA tests showed the longer day 
the number of erythrocytes, hemoglobin and hematocrit values increased in the 
implant groups which are coated with PRP is different coated without PRP. 
Conclusion: The coating implant with the ingredients PRP affecting the wound 
healing process on the inflammation process femur on the rabbits. Using the 
hematology analyzer there is the influence of platelets rich plasma to improvement 
of erythrocytes, hemoglobin and hematocrit values on the fourteen day shows the 
normal range on the rabbits. This means that the coating implant with PRP 
potentially as material for cover the implant to speed up the process of wound 
healing. 
 
Keywords: platelet rich plasma, implants, erythrocytes, hemoglobin, hematocrit, 
inflammatory response, wound healing 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
1.1 Latar Belakang  
Gigi berperan penting dalam proses pencernaan. Gigi berfungsi sebagai organ 
pengunyahan yang melunakkan makanan sehingga memudahkan lambung untuk 
mencerna makanan. Selain itu, gigi berperan dalam salah satu organ fonetik dan 
estetik pada manusia.
1
 
Seseorang yang kehilangan giginya dan tidak ada penggantinya biasanya akan 
menyebabkan gangguan mengunyah makanan kurangnya kemampuan seseorang 
untuk berbicara dengan baik dan gangguan estetik serta kurangnya rasa 
kepercayaan diri seseorang sehingga aktivitasnya sehari-hari terganggu. Gigi yang 
hilang itu harus segera digantikan dengan gigi tiruan, agar mengembalikan fungsi 
pengunyahan, fonetik serta estetik.
1
 
Kebanyakan penduduk di Indonesia tidak mempedulikan kehilangan gigi 
mereka, karena biasanya tidak mengganggu aktivitas mereka sendiri sehingga 
mereka beranggapan tidak perlu dilakukan perawatan. 
Gigi tiruan terdiri dari 2 jenis, GTL (gigi tiruan lepasan) dan GTC (gigi tiruan 
cekat). Gigi tiruan lepasan terdiri dari bahan akrilik dan kerangka logam. 
Kebanyakan orang menggunakan berbahan akrilik dikarenakan harga yang 
ekonomis dan mudah pembuatannya, sedangkan kerangka logam mahal dan sulit 
pembuatannya tetapi memiliki stabilitas yang kuat. Gigi tiruan cekat biasanya ada 
yang mahkota (crown) dan jembatan (bridge). Dimana bahannya berasal dari 
porcelain, metal dan kombinasi metal dan porcelain.
1
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 Majunya perkembangan jaman, ilmu kedokteran gigi juga semakin maju. 
Berbagai penelitian dilakukan sampai mengindikasikan bahwa gigi tiruan implan 
memiliki struktur dan kekuatan yang hampir sama dengan gigi alami 
dibandingkan dengan gigi tiruan cekat dan gigit iruan lepasan. Oleh karena itu, 
penggunaan implan untuk perawatan gigi tiruan semakin diminati. 
Implan gigi merupakan perawatan mengganti gigi yang telah hilang sehingga 
akan diperoleh fungsi pengunyahan, estetik dan kenyamanan. Implan gigi ialah 
suatu alat yang ditanam ke dalam jaringan lunak sampai tulang rahang sehingga 
berfungsi sebagai pengganti akar gigi.
1 
Inflamasi merupakan suatu respon protektif normal terhadap luka jaringan 
yang disebabkan oleh trauma fisik, zat kimia yang merusak, atau zat-zat 
mikrobiologik. Pada proses peradangan terjadi suatu proses yang komplek 
melibatkan berbagai macam sel, misalnya dalam beberapa jam sel leukosit yang 
berfungsi sebagai sel pertahanan tubuh menempel ke sel endotel pembuluh darah 
di daerah inflamasi dan bermigrasi melewati dinding kapiler masuk ke rongga 
jaringan yang disebut extravasasi, dan keluarnya berbagai faktor plasma seperti 
immunoglobulin, komplemen, sistem aktivasi kontak-koagulasi-fibrinolitik. 
Selain hal tersebut pada proses inflamasi terdapat kerusakan mikrovaskular, 
meningkatnya permeabilitas kapiler dan migrasi leukosit ke jaringan radang.
2 
Reaksi inflamasi berguna untuk proteksi jaringan yang mengalami kerusakan 
agar tidak mengalami infeksi dan meluas tanpa terkendali. Proses inflamasi sangat 
erat hubungannya dengan penyembuhan luka. Peradangan dan perbaikan 
merupakan proses yang terus menerus pada penyembuhan luka yang melibatkan 
sel-sel inflamasi.
2 
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Terapi biologis yang menjanjikan, menawarkan berbagai aplikasi dalam 
kedokteran gigi yaitu penggunaan platelet rich plasma. Platelet rich plasma telah 
menjadi perlengkapan klinik yang popular sebagai sumber alternatif growth facor 
untuk beberapa jenis prosedur kedokteran gigi. Growth factor tersebut 
dideskripsikan sebagai promotor mekanisme perbaikan dan remodeling jaringan. 
Aplikasi platelet rich plasma dalam kedokteran gigi diantaranya cangkok sinus, 
prosedur bedah jaringan keras maupun jaringan lunak periodontal, augmentasi 
ridge, dan lain-lain. Penggunaan metode peningkatan regenerasi tulang dan 
jaringan lunak dengan penggunaan platelet rich plasma terbukti dalam berbagai 
kedokteran gigi seperti periodontal, implantologi oral, bedah oromaksilofasial. 
Prosedur tersebut dapat digunakan untuk meningkatkan kontur ridge alveolar 
berhubungan dengan pontik ideal. Estetik papilla untuk protese cekat, kompleks 
dentoalveolar yang sehat untuk perlekatan periodontal dan tulang penempatan 
implant gigi. 
3,4 
Platelet memegang peranan sebagai kunci dalam penyembuhan luka, maka 
dari itu penyembuhan luka setelah perawatan periodontal dapat dipercepat dengan 
penggunaan konsentrat platelet. Proses penyembuhan luka diawali dengan 
pembentukan bekuan darah dan setelah cedera jaringan pada bedah periodontal 
menyebabkan ketahanan dan agregasi platelet yang mendukung perbaikan 
jaringan, angiogenesis, inflamasi dan respon inflamasi. Platelet juga mengandung 
protein aktif biologikal dan pengikatan protein yang disekresikan dalam jejaring 
fibrin yang terbentuk atau ke matriks ekstraseluler yang dapat menciptakan 
kemotaktik yang tinggi dari sel cangkok, stimulasi migrasi sel, diferensiasi, dan 
memberikan perbaikan. Oleh karena itu, penggunaan konsentrat autologous 
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platelet merupakan aplikasi yang menjanjikan dalam lingkup khususnya untuk 
regenerasi periodontal dan dapat digunakan dalam kondisi klinis yang 
membutuhkan penyembuhan yang cepat.
4 
Pengobatan menggunakan Platelet-Rich Plasma (PRP) akhir-akhir ini telah 
menjadi terobosan terbaru sebagai perangsang pertumbuhan tulang dan 
penyembuhan jaringan lunak yang berkaitan dengan perkembangan ilmu 
bioteknologi dalam peningkatan minat terhadap teknik rekayasa jaringan (tissue 
engineering). Platelet-Rich Plasma (PRP) telah dipergunakan secara klinis 
sebagai campuran faktor pertumbuhan yang mudah disiapkan yang dapat 
membantu penyembuhan luka, angiogenesis, dan pembentukan jaringan. 
5,6
 
Dengan semakin berkembangnya ilmu pengetahuan, sehingga semakin 
berkembang pula inovasi baru pembuatan bahan pelapis (bahan coating) implan. 
Salah satunya adalah penggunaan autologue platelet rich plasma (PRP) dalam 
darah sebagai bahan bahan coating implan. Platelet rich plasma atau plasma kaya 
trombosit adalah suatu autologous dari trombosit manusia dalam volume yang 
kecil dalam plasma. Platelet mengandung 7 protein growth factor yang aktif 
dikeluarkan pada proses penyembuhan luka. Sejak tahun 1985 PRP, menurut 
Drive dkk sudah digunakan untuk menyembuhkan luka, karena selain berisi 
platelet dan faktor pembekuan darah dalam jumlah besar, PRP juga mempunyai 
growth factor agonist. Growth factor yang dikeluarkan oleh trombosit pada proses 
degranulasi, yaitu platelet-derived growth factor (PDGF), transforming growth 
factor (TGF), insulin like growth factor (IGF) dan epidermal growth factor 
(EGF).
7
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Bahan pelapis implan yang diambil secara autologue dapat mengurangi reaksi 
penolakan dari tubuh sehingga reaksi inflamasi yang terjadi tidak berlangsung 
lama, hal ini dapat mempercepat terjadinya pembentukan sel-sel tulang.
7,8 
Gambaran sel darah merah dapat menjadi sumber informasi untuk mengetahui 
kondisi kesehatan tubuh suatu individu karena adanya keterhubungan darah 
dengan jaringan lainnya dalam tubuh.
9 
Atas dasar pemikiran tersebut, maka penulis ingin melakukan penelitian 
tentang bagaimana gambaran sel darah merah pada respon inflamasi  pasca 
pemasangan implan yang dilapisi platelet rich plasma  dan tanpa dilapisi platelet 
rich plasma, di mana PRP tersebut diambil secara autologue dari masing- masing 
hewan coba.  
1.2 Rumusan Masalah 
Dari latar belakang yang telah dijelaskan, maka rumusan masalah dalam 
penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran sel darah merah pada respon 
inflamasi  pasca pemasangan implan yang dilapisi platelet rich plasma  dan tanpa 
dilapis platelet rich plasma. 
1.3 Tujuan Penelitian 
1. Untuk mengetahui perbedaan jumlah sel darah merah pada implan yang 
akan dilapisi dengan platelet rich plasma dengan implan tanpa dilapisi 
dengan platelet rich plasma. 
2. Untuk mengetahui perbedaan kadar hemoglobin pada implan yang akan 
dilapisi dengan platelet rich plasma dengan implan tanpa dilapisi dengan 
platelet rich plasma. 
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3. Untuk mengetahui perbedaan nilai hematokrit pada implan yang akan 
dilapisi dengan platelet rich plasma dengan implan tanpa dilapisi dengan 
platelet rich plasma. 
1.4 Manfaat Penelitian  
1.4.1 Manfaat Pengembangan Ilmu 
 Menambah wawasan pengetahuan tentang efektivitas platelet rich 
plasma pada permukaan implan gigi terhadap proses inflamasi pasca 
pemasangan implan dalam bidang kedokteran gigi. 
 Memberikan informasi atau tambahan ilmu untuk pengembangan 
penelitian terhadap bahan pelapisan implan menggunakan platelet rich 
plasma. 
1.4.2 Manfaat Praktis: 
 Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi secara ilmiah 
mengenai bahan pelapisan implan menggunakan platelet rich plasma. 
 Hasil penelitian ini diharapkan menjadi salah satu bahan bacaan yang 
dapat memperkaya ilmu pengetahuan khususnya ilmu pengetahuan di 
bidang kedokteran gigi bagian prostodonsia. 
1.5 Hipotesa Penelitian 
1. Ada perbedaan jumlah sel darah merah pada implan yang akan dilapisi 
dengan platelet rich plasma dengan implan tanpa dilapisi dengan platelet 
rich plasma. 
2. Ada perbedaan kadar hemoglobin pada implan yang akan dilapisi dengan 
platelet rich plasma dengan implan tanpa dilapisi dengan platelet rich 
plasma. 
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3. Ada perbedaan nilai hematokrit pada implan yang akan dilapisi dengan 
platelet rich plasma dengan implan tanpa dilapisi dengan platelet rich 
plasma. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 Sejarah Implan 
Sejak tahun 600 S.M. manusia berusaha untuk mengukir kerangka implan di 
bagian anterior mandibular. Namun, penemuan pertama mengenai implan gigi 
belum ditemukan sampai 1809, dengan tingkat kesuksesan yang rendah.
9 
Gigi berada dalam tulang alveolar dengan ligamen periodontal. Ligamen ini 
merupakan musculus attachment yang bertindak sebagai mekanisme penyerap 
tekanan. Peneliti menghabiskan banyak waktu dan akal untuk mengembangkan 
implan gigi yang akan ditanam dalam tulang, tapi belum berhasil.
9
 
Sebelumnya pada era osseointegrasi, ada berbagai bentuk implan gigi dan 
kerangka yang biasa mendukung gigi tiruan lengkap dan gigi tiruan sebagian. 
Beberapa difungsikan baik selama beberapa tahun, tapi banyak rencana yang 
tingkat keberhasilannya tidak diprediksi sebelumnya. Jenis pertama yang 
ditemukan adalah implan di bagian subperiosteal pada tahun 1949 oleh Drs. 
Goldberg dan Gershkoff. Bentuk tersebut akan digunakan pada tulang rahang atas 
dan bawah ditanam dibawah gingival flap.
9
 
Hampir 25 tahun berikutnya dalam 1968 implan gigi yang dikenal dengan 
nama transosseus implan yang diperkenalkan oleh Dr. Small. Nama tersebut 
berasal dari kenyataan bahwa itu melintasi mandibular dari bawah sampai atas. 
Implan tersebut ditanamkan di bawah dagu. Transosseous implan adalah terbuat 
dari bahan titanium ataupun gold alloy. Bahan ini masih memiliki beberapa 
kekurangan. Pada prosedur ini pemakaian anastesi kurang baik. Kelemahan lain, 
seringnya kehilangan tulang di daerah tersebut dengan pendarahan saat probing. 
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Studi menunjukkan bahwa implan tersebut memiliki tingkat keberhasilan 91% 
setelah 10 sampai 16 tahun dilakukan, tapi dengan lingkungan yang tidak sehat.
9
 
Pada tahun 1966, Dr. Linkow memperkenalkan blade implan agak mirip 
dengan transosseous implan. Tapi ini dikenal dengan endosseous implan (Gambar 
2.1A). Implan tersebut ditanamkan intraoral dalam tulang dengan membuat 
lekukan di tulang alveolar. Tingkat keberhasilan untuk implan ini dibawah 50% 
dan tidak digunakan lagi. Masalahnya adalah jenis implan tersebut menjadi 
longgar, mudah terinfeksi oleh mikroorganisme sehingga harus dilepas.
9
 
 
  
 
 
  
 
Teori mengenai osseointegrasi ditemukan pada awal tahun 1960 oleh 
fisikawan dan professor Per-Ingvar Brånemark.Brånemark melakukan penelitian 
tentang regenerasi tulang kelinci. Dia mengembangkan implan titanium untuk 
mempelajari penyembuhan luka. Alat tersebut ditanamkan di tulang kelinci. Hasil 
penelitian implan tidak bisa dilepas dari tulang alveolar karena tulang dan implan 
menyatu dengan permukaan titanium (osseointegrasi). Penyatuannya sangat kuat 
sampai tidak dapat rusak. Pasien Brånemark pertama kali adalah Gösta Larson, 
lahir pada tahun 1931 memiliki dagu dan rahang yang cacat. Larson memiliki pula 
kelainan kehilangan beberapa gigi, dia tidak bisa mengunyah dengan baik. Larson 
diberi perawatan pada tahun 1965, dengan implan pertama di Gothenburg, 
Gambar 2.1A. Bentuk blade implan. (Moldovan S. Dental implans: a 
comprehensive review. Continuing Education Course 2013: 1) 
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Swedia. Empat implan ditanam di mandibulanya selama 6 bulan dan gigi tiruan 
tersebut masih tertanam selama 50 tahun.
9
 
2.2 Macam-Macam Implan 
Berdasarkan letak implan ditanamkan, maka jenis implan dapat dibagi 
dalam:
1
 
1. Implan Subperiosteal 
Implan jenis ini diletakkan diatas linggir tulang dan berada dibawah 
perioteum. Sering dipergunakan pada rahang yang sudah tak bergigi baik untuk 
rahang atas maupun rahang bawah (Gambar 2.1B). 
 
 
2. Implan Transosseus 
Implan jenis ini diletakkan menembus tulang rahang bawah dan 
penggunaanya terbatas, hanya untuk rahang bawah. Merupakan pula implan gigi 
yang menembus tulang rahang dan hanya digunakan pada rahang bawah. Implan 
jenis ini jarang dipakai dan dilaporkan memiliki tingkat keberhasilan yang rendah 
(Gambar 2.1C).
 
3. Implan Intramukosal atau Submukosal 
Gambar 2.1B. Implan subperiosteal yang pertama diperkenalkan oleh 
Muller dan Dahl pada tahun 1948 (Booth P.W, Schendel S.Maxillofacial 
Surgery: Advanced Oral Implanhology. 2nd ed.Germany: Elsevier, 2007: 
1572-88) 
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Gambar 2.1D. Implan endosteal. (Taylor T. D,and Laney. W. R. Dental 
Implan.http://dentalimplans.uchc.edu/about/types.html) 
Implan ini ditanam pada mukosa palatum dan bentuknya menyerupai 
kancing, oleh karena itu disebut button insert. Penggunaanya hanya terbatas pada 
rahang atas yang sudah tidak bergigi. 
 
 
 
 
4. Implan Endosseus atau Endosteal 
Implan jenis ini ditanam kedalam tulang melalui gusi dan periosteum. Jenis 
ini merupakan jenis yang paling banyak dipakai dan ditolerir oleh para praktisi, 
pabrik maupun pakar yang mendalami secara ―Scientific & Clinical Forndation‖, 
yang pada dasarnya menanam implan pada tulang alveolar. Bentuk bisa berupa 
root form atau blade form (Gambar 2.1D). 
2.3 Bagian-bagian implan1 
1. Badan Implan 
Gambar 2.1C. Implan transosteal. (Taylor T. D,and Laney. W. R.Dental 
Implan.http://dentalimplans.uchc.edu/images/about_implans/image_page21_transosteal.jpg) 
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Merupakan bagian implan yang ditempatkan dalam tulang, komponen ini 
dapat berupa silinder berulir atau tidak berulir, dapat menyerupai akar atau pipih.
2
 
Permukaan implan yang paling banyak digunakan ada tiga tipe yaitu plasma 
spray titanium dengan permukaan yang berbentuk granul sehingga memperluas 
permukaan kontaknya, machine finished titanium yang merupakan implan bentuk 
screw yang paling banyak digunakan dan tipe implan dengan lapisan permukaan 
hidroksiapatit untuk meningkatkan osseointegrasi.
 
2. Healing Cup 
Merupakan komponen berbentuk kubah yang ditempatkan pada permukaan 
implan dan sebelum penempatan abutment. Komponen ini memiliki panjang yang 
bervariasi antara 2 mm sampai 10 mm. 
3. Abutment 
Abutment merupakan bagian komponen implan yang disekrupkan dimasukan 
secara langsung kedalam badan implan. Dipasangkan menggantikan healing cup 
dan merupakan tempat melekatnya mahkota porselin. Memiliki permukaan yang 
halus, terbuat dari titanium atau titanium alloy, panjang dari 1 mm sampai 10. 
4.  Mahkota 
Merupakan protesa gigi yang diletakkan pada permukaan abutmen dengan 
sementasi (cemented type) atau dengan sekrup (screwing type) sebagai pengganti 
mahkota gigi dan terbuat dari porselin. 
2.4 Implan Biomaterial 
Bahan material telah banyak digunakan dalam dunia ortopedik dan gigi. 
Bahan tersebut biasanya digunakan dalam perawatan orthodontik dan 
prostodontik. Tetapi, biomaterial yang kebanyakan digunakan karena kemampuan 
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material tersebut berkontak dengan jaringan tubuh. Pada zaman sekarang ini, 
biomaterial terus dikembangkan dan telah mencakup aspek kedokteran, biologi, 
kimia dan ilmu material. Biomaterial telah digunakan untuk beberapa perawatan 
bedah, seperti penggantian sendi, tulang pipih, semen tulang, ligamen dan tendon 
buatan, implan gigi untuk fiksasi gigi, prostesis pembuluh darah, katup jantung, 
jaringan buatan, lensa kontak dan implan payudara.
10 
Biomaterial dibagi menjadi tiga jenis yaitu logam, polimer dan keramik:
 
a. Logam 
Terdiri dari Stainless Steel, Vitallium, Titanium dan logam. Pemakaian 
Stainless Steel merupakan kontra indikasi bagi pasien yang alergi terhadap nikel, 
Pemakaiannya juga dapat menyebabkan arus listrik galvanik jika berkontak 
dengan logam campuran atau logam murni. Vitallium paling sering digunakan 
untuk kerangka implan subperiosteal. Titanium terdiri dari titanium murni dan 
logam campuran titanium yang tahan terhadap korosi. Implan yang dibuat dari 
logam dengan lapisan pada permukaan adalah implan yang menggunakan titanium 
yang telah diselubungi dengan lapisan tipis keramik kalsium fosfat pada bagian 
strukturnya. 
b. Polimer 
Polimer dibuat dalam bentuk porus dan padat, digunakan untuk peninggian 
dan penggantian tulang. Merupakan suatu bahan yang sukar dibersihkan pada 
bagian yang terkontaminasi dan pada partikel porusnya karena sifatnya yang 
sensitif terhadap formasi sterilisasi. 
c. Keramik 
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Keramik terdiri keramik bioaktif dan bio-inert. Bioaktif berarti bahan yang 
memiliki kemampuan untuk merangsang pertumbuhan tulang baru disekitar 
implan, contoh dari bahan ini adalah hidroksiapatit dan bioglass. Bio-inert adalah 
bahan yang bertolenrasi baik dengan tulang tetapi tidak terjadi formasi tulang. 
2.5 Osseointegrasi 
Kesuksesan implan gigi masa kini dihubungkan dengan ditemukannya 
metode untuk memaksimalkan kontak permukaan antara implan dan tulang sehat. 
Definisi osseointegration adalah hubungan langsung antara tulang sehat dan tepi 
imlan endoseus pada tingkat mikroskop cahaya.
11 
Empat faktor utama yang dibutuhkan untuk mencapai suatu osseointegration 
antar dua permukaan tulang dan implan adalah: 
2.4.1. Bahan yang biokompatibel 
2.4.2. Implan yang baeradaptasi dengan tepat pada tulang yang dipreparasi 
2.4.3. Pembedahan yang atraumatik untum meminimalis kerusakan jaringan 
2.4.4. Fase penyembuhan yang tidak terganggu dan adanya imobilitas. 
Bahan implan yang biokompatibel diperlukan untuk merangsang 
penyembuhan tanpa adanya reaksi tubuh untuk menolak benda asing. Jika bahan 
yang digunakan tidak biokompatibel maka tubuh akan berusaha untuk 
mengisolasi bahan implan impaln yang asing dengan mengelilinginya denga 
jaringan granulasi dan jaringan ikat. Bahan implan yang kompatibel yang sering 
digunakan adlah titanium dan calcium-phosphate ceramic tertentu. 
Ukuran celah antara implan dan tulang setelah penempatan implan sangat 
berpengaruh terjadinhya osseointegrasi. Ukuran celah dapat dikendalikan dengan 
preparasi yang tepat pada tulang tempat implan akan diletakkan sesuai dengan 
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implan. Pembedahan atraumatik dibutuhkan untuk untuk meminimalisasi injuri 
termal dan mekanis yang mungkin muncul. Maka untuk memperoleh pembedahan 
atraumatik digunakan bur yang baru dan tajam dengan kecepatan rendah 
bertenaga putar tinggi. Selain itu juga dibutuhkan irigasi baik internal maupun 
eksternal untuk mempertahankan suhu tulang dibawah 56 derajat Celsius, karena 
jika melebihi maka akan terjadi kerusakan tulang permanent. Sedangkan ketika 
suhu mencapai 47 derajat selama 1 menit tulang mengalami kerusakan. Dengan 
minimalnya injuri pada tulang maka memungkinkan lebih cepat sembuh dan 
mempercepat perlekatan tulang ke implan. 
Imobilitas implan tergantung tulang tempat implan tertanam. Komposisi 
tulang kortikal dan spongiosa sangat mempengaruhi mobilitas implan. 
Keberhasilan osseountegrasi dapat diukur pertama kali pada pembedahan kedua. 
Setelah  abutmen diletakkan ke badan implan, operatyor harus memeriksa secara 
hati-hati akan kemungkinan adanya mobilitas yang terdeteksi secara klinis. Jika 
mobilitas terdeteksi maka implan harus segera diangkat dan soket dibiarkan 
sembuh. 
Menurut Block dan Achong periode penyembuhan tulang setelah  
pemasangan implan tanpa protesa maupun abutmen adalah 4 – 6 bulan untuk 
mandibula dan lebih 6 bulan untuk maksila. Waktu 4 – 6 bulan adalah waktu yang 
dibutuhkan untuk mencegah berkembangnya kapsulasi fibrosa implan yang sering 
muncul pada pemasangan protesa terlalu awal. Tetapi berdasarkan penelitian 
Block dan Achong, menyatakan bahwa 96,2 % implan dinyatakan berhasil tanpa 
resiko kegagalan osseoinrtgrasi pada 3 minggu setelah penempatan implan satu 
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gigi dengan satu tahap di maksila anterior. Tulang tempat implan adalah tulang 
tipe 3 dan dengan panjang minimal 11 mm.
12 
2.6 Darah 
Darah adalah jaringan cair yang terdiri atas dua bagian yaitu plasma darah 
dan sel darah. Sel darah terdiri dari tiga jenis yaitu eritrosit, leukosit dan 
trombosit. Volume darah secara keseluruhan adalah satu per dua belas berat badan 
atau kira-kira lima liter. Sekitar 55% adalah plasma darah, sedang 45% sisanya 
terdiri dari sel darah.
13 
Fungsi utama darah dalam sirkulasi adalah sebagai media transportasi, 
pengaturan suhu, pemeliharaan keseimbangan cairan, serta keseimbangan basa 
eritrosit selama hidupnya tetap berada dalam tubuh. Sel darah merah mampu 
mengangkut secara efektif tanpa meninggalkan fungsinya di dalam jaringan, 
sedang keberadaannya dalam darah, hanya melintas saja. 
Darah berwarna merah, antara merah terang apabila kaya oksigen sampai 
merah tua apabila kekurangan oksigen. Warna merah pada darah disebabkan oleh 
hemoglobin, protein pernapasan (respiratory protein) yang mengandung besi 
dalam bentuk heme, yang merupakan tempat terikatnya molekul-molekul oksigen. 
Darah terdiri daripada beberapa jenis korpuskula yang membentuk 45% bagian 
dari darah. Bagian 55% yang lain berupa cairan kekuningan yang membentuk 
medium cairan darah yang disebut plasma darah. 
Korpuskula darah terdiri dari:
 13
 
a. Sel darah merah atau eritrosit (sekitar 99%).  
Eritrosit tidak mempunyai nukleus sel ataupun organela, dan tidak dianggap 
sebagai sel dari segi biologi. Eritrosit mengandung hemoglobin dan mengedarkan 
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oksigen. Sel darah merah juga berperan dalam penentuan golongan darah. Orang 
yang kekurangan eritrosit menderita penyakit anemia. Keping-keping darah atau 
trombosit (0,6 - 1,0%), bertanggung jawab dalam proses pembekuan darah. 
b. Sel darah putih atau leukosit (0,2%) 
Leukosit bertanggung jawab terhadap sistem imun tubuh dan bertugas untuk 
memusnahkan benda-benda yang dianggap asing dan berbahaya oleh tubuh, misal 
virus atau bakteri. Leukosit bersifat amuboid atau tidak memiliki bentuk yang 
tetap. Orang yang kelebihan leukosit menderita penyakit leukimia, sedangkan 
orang yang kekurangan leukosit menderita penyakit leukopenia. 
c. Plasma darah 
Pada dasarnya adalah larutan air yang mengandung: albumin, bahan 
pembeku darah, immunoglobin (antibodi), hormon, berbagai jenis protein, 
berbagai jenis garam. 
2.7 Hemoglobin 
Hemoglobin adalah protein yang kaya akan zat besi. Memiliki afinitas (daya 
gabung) terhadap oksigen dan dengan oksigen itu membentuk oxihemoglobin di 
dalam sel darah merah. Dengan melalui fungsi ini maka oksigen dibawa dari paru-
paru ke jaringan-jaringan.
14 
Hemoglobin merupakan senyawa pembawa oksigen pada sel darah merah. 
Hemoglobin dapat diukur secara kimia dan jumlah Hb/100 ml darah dapat 
digunakan sebagai indeks kapasitas pembawa oksigen pada darah. 
Hemoglobin adalah kompleks protein-pigmen yang mengandung zat besi. 
Kompleks tersebut berwarna merah dan terdapat didalam eritrosit. Sebuah 
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molekul hemoglobin memiliki empat gugus haeme yang mengandung besi fero 
dan empat rantai globin.
15 
2.8 Hematokrit 
Hematokrit (Ht) adalah persentase seluruh volume eritrosit yang dipisahkan 
dariplasma dengan cara memutarnya didalam tabung khusus dengan waktu dan 
kecepatan tertentu dimana nilainya dinyatakan dalam persen (%). Untuk tujuan 
ini, darah diambil dalam semprit dengan volume yang telah ditetapkan dan 
dipindahkan kedalam suatu tabung khusus berskala hematokrit (tabung wintrobe). 
Untuk pemeriksaan hematokrit darah tidak boleh dibiarkan menggumpal sehingga 
harus diberi antikoagulan. Setelah tabung tersebut diputar dengan kecepatan dan 
waktu tertentu, maka eritrosit akan mengendap.
16 
Hematokrit adalah nilai yang menunjukan persentase zat padat dalam darah 
terhadap cairan darah. Dengan demikian, bila terjadi perembesan cairan darah 
keluar dan pembuluh darah, sementara bagian padatnya tetap dalam pembuluh 
darah, akan membuat persentase zat padat darah terhadap cairannya naik sehingga 
kadar hematokritnya juga meningkat.
17 
2.9 Platelet  
Platelet atau Trombosit merupakan salah satu komponen darah tepi yang 
berbentuk diskoid tanpa inti dan berperan dalam berbagai proses hemostasis dan 
pertahanan alami manusia. Platelet atau trombosit mempunyai karakter berbentuk 
bulat, berdiameter 2-4 μM, tidak mempunyai nukleus tetapi memiliki banyak 
vesikel dan granula dan kadar normal 150.000-400.000 sel setiap μL darah. Umur 
trombosit dalam darah adalah 5-9 hari. Dalam trombosit dijumpai berbagai 
granula: seperti α granula padat, dan granula lisosomal, Granula α merupakan 
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granula yang terbanyak, berkisar, 50-80 granula per butir trombosit dan menyusun 
10% dari volume platelet.
14
 
2.10 Platelet rich plasma 
Platelet-rich plasma (PRP) adalah autologous platelet dalam plasma yang 
terkonsentrasi dengan cara sentrifugasi. Dalam PRP terkandung faktor 
pertumbuhan seperti PDGF, TGF-β, vascular endothelial growth factor dan 
sebagainya. Faktor pertumbuhan polipeptida bertindak sebagai mediator biologis 
dalam regenerasi periodontal, merupakan agen yang merangsang regenerasi 
karena mengatur adhesi, migrasi, proliferasi dan diferensiasi sel tulang dan 
jaringan ikat. Faktor pertumbuhan yang terdapat pada PRP berperan dalam proses 
penyembuhan tulang, seperti platelet derived growth factor, transforming growth 
factor β, vascular endothelial growth factor, epithelial growth factor,  insulin 
growth factor-1 dan basic fibroblast growth factor. Protein darah yaitu fibrin, 
fibronektin dan vitronektin berfungsi dalam adhesi molekul pada 
osteokonduksi.
18,19,20
 
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa faktor pertumbuhan spesifik 
terdapat dalam granular platelet α misalnya platelet-derived growth factor, 
transforming growth factor-β1, epitelial growth factor, vascular endothelial 
growth factor, insulin-like growth factor-1, basic fibroblast growth factor, 
hepatocyte growth factor. Faktor pertumbuhan dapat mempercepat regenerasi 
tulang rongga mulut dan defek maksiolofasial, memberikan hasil estetis yang 
baik, memperpendek waktu terapi, menurunkan gejala pasca operasi.
21
 
Platelet rich plasma pertama kali digunakan pada operasi jantung oleh 
Ferrari et al tahun 1987 sebagai komponen transfusi autologus setelah operasi 
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terbuka pada jantung. Sekarang banyak diikuti oleh banyak spesialis seperti pada 
operasi maxillofacial, kosmetik, spine, orthopedic, dan penyembuhan luka secara 
keseluruhan.
22 
Platelet-rich plasma mudah dihasilkan dan dapat dipersiapkan saat 
kunjungan. Terdapat 2 tahap persiapan PRP yaitu tahap pertama dilakukan 
sentrifugasi darah pasien untuk memisahkan plasma dari sel darah merah. Tahap 
kedua dilakukan sentrifugasi untuk memisahkan PRP dari plateletpoor plasma. 
Kemudian hasil akhir ini diaktivasi dengan menambahkan thrombin atau kalsium, 
menghasilkan gel platelet gelatinous. Platelet-rich plasma mengandung setidaknya 
satu juta platelet per microliter.
23
 
2.10.1 Mekanisme Kerja Platelet Rich Plasma 
Platelet rich plasma bekerja melalui degranulasi granula dalam platelet yang 
mengandung growth factor sintesis dan kemasan. Growth factor yang dilepaskan 
dari platelet yang teraktivasi berupa: 
4,24,25
 
1. Platelet derived growth factor (PDGF) 
Stimulasi fibroblas, kemotaktik, stimulasi TGF- , produksi kolagen, 
peningkatan sintesis proteoglikan  mitogenik untuk sel mesenkimal dan 
osteoblast, menstimulasi kemotaksis dan mitogenesis pada fibroblast/glial/Sel otot 
halus, mergulasi sekresi kolagenase dan sintesis kolagen, menstimulasi makrofag 
dan kemotaksis netrofil. 
2. Transforming growth factor beta 1 dan beta 2 (TGF β 1 dan 2) 
Modulasi proliferasi fibroblas, pembentukan matriks ekstraselular, 
meningkatkan produksi kolagen oleh fibroblas, faktor kemotaktik neutrofil dan 
makrofag  menstimulasi proliferasi sel mesenkimal yang tidak terdiferensiasi; 
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meregulasi endothelial, mitogensisi fibroblastik dan osteoblastik; mergulasi 
sintesis kolagen dan sekresi kolagenase, meregulasi efek mitogenik dari faktor 
pertumbuhan, mesntimulasi kemataksis endothelial dan angiogenesis, mencegah 
makrofag dan proliferasi limfosit 
3. Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF) 
Meningkatkan angiogensis dan permeabilitas pembuluh, menstimulasi 
mitogensis untuk sel endothelial 
4. Platelet derived endothelial cell growth factor 
Menstimulasi kemotaksis endothelial / angiogenesis, meregulasi sekresi 
kolagenase, menstimulasi epitelial. Mitogenesis mesenkimal  
5. Interleukin-1 (IL-1) 
Kemotaksis untuk fibroblast dan mestimulasi sintesis protein, meningkatkan 
pembentukan tulang melalui proliferasi dan diferensiasi dari osteoblast. 
6. Basic fibroblast growth factor (bFGF) 
Produksi kolagen, stimulasi angiogenesis, proliferasi mioblas, memicu 
pertumbuhan dan diferensiasi kondrosit dan oteoblast, mitogenik untuk sel 
mesenkimla, kondrosit dan osteoblast. 
7. Platelet activating factor-4 (PAF-4).  
Memicu angiogenesis, regenerasi kartilago, fibrosis dan adhesi platelet. 
Pada beberapa pustaka, PRP bekerja dengan degranulasi granul-granul α 
pada trombosit yang terdapat sintesis dan pembentukan ulang faktor pertumbuhan. 
Sekresi aktif pada faktor ini adalah menginisiasi proses pembekuan darah ketika 
PRP diaktifkan oleh trombin. Faktor pertumbuhan biasanya ke reseptor 
transmembran mereka pada stem sel mesenkim dewasa, osteoblas, fibroblas, sel 
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endotel serta juga menyebabkan proliferasi, formasi bakteri produksi osteoid dan 
sintesis kolagen. Level PDGF-AB dan TGF-β1 menaikkan pengaktifan PRP, yang 
berarti presentasi faktor pertumbuhan level tinggi dalam aktivasi PRP. Selain itu, 
PRP juga terdapat tiga protein di darah yang dikenal bertindak sebagai sel adesi 
molekul untuk osteokonduksi dan sebagai matriks tulang dan jaringan ikat. 
Molekul-molekul ini adalah fibrinogen, fibronectin dan vitronectin.
7 
Penting untuk memahami rasionalisasi biologis PRP untuk mengetahui 
bagaimana peranan platelet dalam penyembuhan luka. PRP menginisiasi 
perbaikan luka melalui pelepasan growth factor yang bekerja secara lokal. Growth 
factor tersebut membantu penyembuhan melalui penarikan undifferentiated cell. 
PRP bekerja melalui degranulasi granula dalam platelet yang mengandung growth 
factor sintesis dan growth factor kemasan. Sekresi growth factor tersebut secara 
aktif diinisiasi oleh proses pembekuan darah dan terjadi dalam waktu 10 menit 
setelah pembekuan. Lebih dari 95% growth factor prasintesis disekresikan dalam 
waktu 1 jam.
14, 25 
Oleh karena itu, PRP harus dikembangkan dalam kondisi antikoagulasi, dan 
harus digunakan pada graft, flap atau luka dalam waktu 10 menit inisiasi 
pembekuan. PRP meningkatkan cascade penyembuhan luka awal melalui 
interaksi aktivasi platelet yang mengeluarkan growth factor dengan matriks 
ekstraseluler yang memiliki anabolisme potensial. Platelet dalam PRP juga 
memainkan sebuah peranan dalam mekanisme pertahanan host di area luka 
melalui pengeluaran protein sinyal yang menarik makrofag.
14, 25 
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2.10.2 Peranan Proses Penyembuhan Luka dengan Platelet Rich Plasma 
Untuk mempelajari lebih lanjut tentang manfaat PRP maka harus dipahami 
tentang respon tubuh terhadap luka yang terdiri dari 3 fase yaitu inflamasi, 
proliferasi dan remodeling. Fase inflamasi yang didahului dengan agregasi 
trombosit sehingga terjadi hemostasis. 
Selain itu trombosit juga mengeluarkan thromboxane dan serotonin yang 
merangsang hemostasis dengan vasokonstriksi. Selain itu trombosit juga 
mengeluarkan histamin yang merangsang polymorphonuclear (PMN) dan monosit 
ke tempat luka. Selanjutnya kemotaktik dari growth factor akan merekrut sel 
endotel untuk membuat pembuluh darah baru (angiogenesis), juga fibroblas 
terangsang untuk membentuk matriks ekstraseluler sehingga luka akan cepat 
menutup .
26 
Bermacam sitokin dan growth factor berpengaruh terhadap penyembuhan 
dan maturasi dari luka. Sitokin berperan dalam perekrutan sel untuk proliferasi 
dan diferensiasi. Growth factor yang berasal dari trombosit atau PDGF keluar dari 
alfa granul dan berfungsi dalam rekrutmen dan aktivasi sel imun dan fibroblas. 
Contoh produk yang telah dipakai dan disetujui oleh FDA yaitu bentuk isomer 
rantai β dari PDGF (PDGF-BB) yang secara klinis terbukti mempercepat 
penyembuhan, termasuk pada luka kronis diabetic neuropathy. 
Selain itu trombosit juga mengeluarkan TGF-β, yang merangsang maturasi 
fibroblas, migrasi, dan sintesis matriks ekstraseluler. Sedangkan growth factor 
lainnya yaitu EGF, dan VEGF dikeluarkan oleh fibroblas, sel endotel, dan sel 
imun untuk menambah percepatan penyembuhan luka. 
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Proses penyembuhan luka merupakan suatu proses yang telah terorganisir 
secara baik dan terdiri dari kumpulan kejadian kompleks yang meliputi interaksi 
sel antar sel dan sel dengan matriks serta growth factor sebagai sinyal yang 
meregulasi proses tersebut. Growth factor merupakan suatu senyawa yang 
berfungsi menstimulasi pertumbuhan, proliferasi, penyembuhan dan diferensiasi 
sel. Peran growth factor  bukanlah  sebagai sel baru yang menggantikan sel 
sebelumnya, melainkan sebagai molekul sinyal antar sel sehingga sel terangsang 
untuk melakukan pertumbuhan, proliferasi, penyembuhan dan diferensiasi.
27 
Terdapat puluhan growth factor yang telah berhasil dideteksi. Setiap growth 
factor berada pada tempat yang berbeda ditubuh dan secara umum memiliki 
fungsi yang sama namun bekerja secara berbeda tergantung letaknya. Pada 
granula α spesifik. Spesifik platelet didapati beberapa growth factor, yaitu PDGF, 
IGF-1, EGF dan TGF-β  tetapi terdapat dua growth factor utama yaitu PDGF dan 
TGF-β.28 
2.11 Penyembuhan Luka 
Luka merupakan cedera yang sering dialami oleh setiap manusia. Luka 
didefinisikan sebagai hilangnya integritas epitelial dari kulit. Organ ini berperan 
sangat penting dalam kehidupan manusia, antara lain dengan mengatur 
keseimbangan air serta elektrolit, termoregulasi, dan berfungsi sebagaibarier 
terhadap lingkungan luar termasukmikroorganisme.
 
Saat barier ini rusak karena 
beberapa alasan seperti ulkus, luka bakar, trauma, atau neoplasma maka kulit 
tidak dapat melaksanakan fungsinya secara adekuat. Oleh karena itu sangat 
penting untuk mengembalikan integritasnya sesegera mungkin.
29,30 
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Penyembuhan luka merupakan suatu proses kompleks melibatkan interaksi 
yang terus menerus antara sel dengan sel dan antara sel dengan matriks yang 
terangkum dalam tiga fase mekanisme penyembuhan luka yang saling tumpang 
tindih yaitu fase inflamasi (0-3 hari), fase proliferasi dan pembentukan jaringan 
(3-14 hari) serta fase remodeling jaringan (mulai pada hari ke 8 dan berlangsung 
sampai 1 tahun). 
2.11.1 Inflamasi31 
• Berlangsung segera setelah jejas terjadi dan berlanjut hingga 5 hari. 
Merupakan respon vaskuler dan seluler yang terjadi akibat perlukaan 
jaringan lunak yang bertujuan untuk mengontrol perdarahan, mencegah 
koloni bakteri, menghilangkan debris dan mempersiapkan proses 
penyembuhan lanjutan. Disebut juga fase lamban karena reaksi 
pembentukan kolagen baru sedikit dan luka hanya dipertautkan oleh fibrin 
yang lemah. 
• Awal fase, kerusakan jaringan menyebabkan keluarnya platelet yang akan 
menutupi vaskuler yang terbuka dengan membentuk clot yang terdiri dari 
trombosit dengan jala fibrin dan mengeluarkan zat yang menyebabkan 
vasokonstriksi, pengerutan ujung pembuluh yang putus (retraksi), dan reaksi 
hemostasis.  Terjadi selama 5 – 10 menit. 
• Setelah itu, sel mast akan menghasilkan sitokin, serotonin dan histamin yang 
meningkatkan permeabilitas kapiler sehingga terjadi eksudasi cairan, 
pengumpulan sel radang, disertai vasodilatasi lokal. Tanda dan gejala klinik 
radang menjadi jelas berupa warna kemerahan karena kapiler melebar 
(rubor), suhu hangat (kalor), rasa nyeri (dolor), dan pembengkakan (tumor). 
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• Eksudasi mengakibatkan terjadinya pergerakan leukosit menembus dinding 
pembuluh darah (diapedesis) terutama neutrofil menuju luka karena daya 
kemotaksis mengeluarkan enzim hidrolitik berfungsi untuk fagositosis benda 
asing dan bakteri selama 3 hari yang kemudian digantikan fungsinya oleh sel 
makrofag yang berfungsi juga untuk sintesa kolagen, pembentukan jaringan 
granulasi bersama makrofag, memproduksi Growth Factor untuk re 
epitelialisasi, dan proses angiogenesis.
 
2.11.2 Proliferasi31 
• Berlangsung dari hari ke 6 sampai dengan 3 minggu. Disebut juga fase 
fibroplasias karena fase ini didominasi proses fibroblast yang berasal dari sel 
mesenkim undifferentiate, yang akan berproliferasi dan menghasilkan 
kolagen, elastin, hyaluronic acid, fibronectin, dan proteoglycans yang 
berperan dalam rekonstruksi jaringan baru. Fase ini terdiri dari proses 
proliferasi, migrasi, deposit jaringan matriks, dan kontraksi luka. 
• Pada fase ini serat dibentuk dan dihancurkan kembali untuk penyesuaian 
dengan tegangan pada luka yang cenderung mengerut. Sifat ini, bersama 
dengan sifat kontraktil miofibroblast, menyebabkan tarikan pada tepi luka. 
Pada akhir fase ini kekuatan regangan luka mencapai 25% jaringan normal. 
Nantinya, dalam proses penyudahan kekuatan serat kolagen bertambah 
karena ikatan intramolekul dan antar molekul. 
• Luka dipenuhi sel radang, fibroblast, dan kolagen, membentuk jaringan 
granulasi. Epitel tepi luka yang terdiri dari sel basal terlepas dari dasarnya 
dan berpindah mengisi permukaan luka. Tempatnya kemudian diisi oleh sel 
baru yang terbentuk dari proses mitosis. Proses migrasi hanya bisa terjadi ke 
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arah yang lebih rendah atau datar, sebab epitel tak dapat bermigrasi ke arah 
yang lebih tinggi. Proses ini baru berhenti setelah epitel saling menyentuh 
dan menutup seluruh permukaan luka. Dengan tertutupnya permukaan luka, 
proses fibroplasia dengan pembentukan jaringan granulasi juga akan 
berhenti dan mulailah proses maturasi. 
2.11.3 Maturasi31,32 
• Berlangsung mulai pada hari ke 21 dan dapat berlangsung sampai berbulan-
bulan dan berakhir bila tanda radang sudah hilang. Pada fase ini terjadi 
proses maturasi yang terdiri dari penyerapan kembali jaringan yang berlebih, 
pengerutan sesuai dengan gaya gravitasi, dan akhirnya remodelling jaringan 
yang baru terbentuk. Tubuh berusaha menormalkan kembali semua yang 
menjadi abnormal karena proses penyembuhan. Udem dan sel radang 
diserap, sel muda menjadi matang, kapiler baru menutup dan diserap 
kembali, kolagen yang berlebih diserap dan sisanya mengerut sesuai dengan 
regangan yang ada. Selama proses ini dihasilkan jaringan parut yang pucat, 
tipis, dan lemas serta mudah digerakkan dari dasar. Terlihat pengerutan 
maksimal pada luka. Pada akhir fase ini, perupaan luka kulit mampu 
menahan regangan kira – kira 80% kemampuan kulit normal. Hal ini 
tercapai kira – kira 3-6 bulan setelah penyembuhan. 
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BAB III 
 
3.1 Kerangka teori 
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3.2 Kerangka Konsep 
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Penempatan Implan 
Menghitung Jumlah Sel 
Darah Merah, Kadar 
Hemoglobin dan Nilai 
Hematokrit 
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BAB IV 
METODE PENELITIAN 
4.1 Jenis dan Desain Penelitian 
Jenis penelitian ini adalah eksperimental laboratoris. Karena sampel maupun 
perlakuan lebih terkendali, terukur dan pengaruh perlakuan lebih dapat dipercaya. 
Rancangan penelitian yang digunakan adalah rancangan dengan kelompok kontrol 
(The Post Test Only Control Group Design), yaitu dengan melakukan pengukuran 
atau observasi setelah perlakuan diberikan. Tujuan utama penelitian eksperimental 
laboratoris adalah untuk menyelidiki kemungkinan saling berhubungan dengan 
mengadakan intervensi kepada satu atau lebih kelompok eksperimen, kemudian 
akibat dari intervensi dibandingkan dengan kelompok yang tidak dikenakan 
perlakuan (kelompok kontrol). 
4.2 Tempat dan Waktu Penelitian 
a. Tempat penelitian 
Di laboratorium fakultas kedokteran hewan Universitas Hasanuddin 
untuk proses implantasi dan proses penyembuhan luka pada fase 
inflamasi menggunakan platelet rich plasma. 
b. Waktu penelitian 
Penelitian dilakukan pada bulan oktober-november 2016 
4.3 Sampel dan Jumlah Sampel Penelitian 
Sampel  penelitian ini adalah Kelinci, umur lebih 4 bulan, berat badan 1500-
2000 gram  yang diperoleh dari Fakultas Kedokteran Hewan  Universitas 
Hasanuddin. Besar sampel menurut rumus Federer adalah 24 ekor, pada  
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penelitian  ini  jumlah  sampel  yang digunakan 24 ekor kelinci jantan yang dibagi 
menjadi 2 kelompok yang masing-masing terdiri dari 12 ekor kelinci. 
Kelinci dibagi dalam dua kelompok perlakuan: 
a. Sebanyak 12 ekor kelinci akan menerima prosedur penanaman implan 
titanium yang akan dilapisi platelet rich plasma, implan ditempatkan pada 
tulang femur kelinci. 
b. Sebanyak 12 ekor kelinci akan menerima prosedur penanaman implan 
titanium tanpa lapis platelet rich plasma, implan ditempatkan pada tulang 
femur kelinci. 
4.4 Kriteria Sampel 
Kriteria Inklusi: 
a. Kelinci dengan usia 4-8 bulan 
b. Berat badan antara 1500 — 2000 gram 
c. Sehat (rambut tidak kusam, tidak rontok, dan aktif). 
d. Berjenis kelamin jantan. 
Kriteria Eksklusi: 
a. Sakit (penampakan rambut kusam, rontok atau botak dan aktivitas kurang 
atau tidak aktif). 
b. Tidak Terdapat penurunan berat badan lebih dari 10% setelah masa adaptasi 
di laboratorium 
c. Mati selama masa pemberian perlakuan 
4.5 Definisi Operasional 
a. Implan gigi adalah suatu alat yang ditanam secara bedah ke dalam jaringan 
lunak atau tulang rahang sehingga berfungsi sebagai akar pengganti. 
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b. Platelet Rich Plasma atau Plasma kaya trombosit mengandung 7 macam 
growth factor yaitu: PDGF-AA, DGF-BB, PDGF-AB, TGF-β1, TGF-β2, 
VEGF, EGF.  
c. Inflamasi merupakan respon pertahanan terhadap jejas seluler pada jaringan 
berpembuluh darah dan dimaksudkan untuk mengeliminasi penyebab awal 
dari kerusakan sel maupun nekrosis sel atau jaringan hasil dari perusak asli. 
d. Eritrosit adalah jenis sel darah yang paling banyak dan berfungsi membawa 
oksigen ke jaringan-jaringan tubuh lewat darah dalam hewan bertulang 
belakang.  
e. Hemoglobin adalah metaloprotein (protein yang mengandung zat besi) di 
dalam sel darah merah yang berfungsi sebagai pengangkut oksigen dari paru-
paru ke seluruh tubuh, pada mamalia dan hewan lainnya. Hemoglobin juga 
pengusung karbon dioksida kembali menuju paru-paru untuk dihembuskan 
keluar tubuh. 
f. Hematokrit adalah jumlah sel darah merah dalam darah sehingga dengan 
melakukan pemeriksaan hematokrit maka akan didapatkan hasil perbandingan 
jumlah sel darah merah (eritrosit) terhadap volume darah dalam satuan persen. 
4.6 Alat dan Bahan  
Alat dan bahan untuk menghitung jumlah sel darah merah, kadar 
hemoglobin dan nilai hematokrit pada darah kelinci: darah, tabung EDTA, 
hematology analyzer. 
Alat dan bahan operasi bedah pemasangan implan pada tulang femur kelinci: 
timbangan, Implan dengan bahan titanium berlapis platelet rich plasma dan tanpa 
lapis platelet rich plasma , Platelet rich plasma, Centrifuge Blood, Obat anastesi: 
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Ketamin, Xylazine, Hypafix, Kapas, kaca, Alkohal 70%, bor tulang, alat bedah 
minor, syringe 1 ml, syringe 3 ml, spidol, kertas label. 
4.7 Prosedur Penelitian 
4.7.1 Pemeliharaan hewan coba 
Sebelum perlakuan, semua kelinci diadaptasikan dan dipelihara secara 
berkelompok (2 kelinci per kandang) dalam kandang hewan coba yang 
terbuat dari besi. Adaptasi hewan dilakukan selama seminggu sebelum 
perlakuan untuk mengkondisikan hewan dalam keadaan sehat. Makanan 
berupa wortel, kankung, kol, sawi putih yang setiap hari dikombinasikan. 
Temperatur dan kelembapan ruangan dibiarkan berada pada kisaran 
alamiah. 
4.7.2 Pembuatan platelet rich plasma  
a. Disiapkan alat dan bahan yang diperlukan 
b. Dilakukan pengambilan darah sebanyak 5 ml, dimasukkan ke dalam 
tabung yang sudah diberi anticoagulant. 
c. Darah disentrifugasi 2 kali dengan kecepatan 3000 rpm, selama 15 
menit (hingga terbentuk cairan plasma yang terpisah dari sel-sel 
darah). 
d. Plasma dipisahkan dan dipindahkan dengan menggunakan pipet 
pasteur kedalam tabung lain kemudian diberi tutup dan label. 
4.7.3 Perlakuan hewan coba 
1. Sebelum perlakuan, diambil darah dari vena auricularis dari kelinci, 
kemudian dilakukan pemeriksaan jumlah sel darah merah, kadar 
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hemoglobin dan nilai hematokrit dengan menggunakan alat 
hematology analyzer. 
2. Sebelum masuk dalam tahap operasi bedah penanaman implan pada 
tulang kelinci, kelinci akan dibersihkan bulunya bagaian femur untuk 
mensterilkan daerah operasi, kemudian didensifeksi dengan betadine 
dan selanjutnya kelinci akan dianastesi menggunakan obat ketamin dan 
xylazine. 
3. Selanjutnya kelinci masuk dalam tahap pembedahan pada tulang femur 
untuk memasukkan implan yang akan dilapisi platelet rich plasma dan 
kelinci yang tidak dilapisi platelet rich plasma. Dalam proses 
pembedahan peneliti dibantu oleh tim dokter hewan dari Universitas 
Hasanuddin. 
4. Platelet Rich Plasma harus digunakan paling lambat 10 menit setelah 
teraktivasi karena sesudah 10 menit teraktivasi, trombosit telah 
mengeluarkan 70% growth factor yang dimilikinya. Platelet Rich 
Plasma dapat langsung diaplikasikan karena akan teraktivasi sesudah 
masuk ke dalam tubuh. 
5. Setelah proses pemasangan implan telah selesai, kelinci akan diambil 
kembali darahnya setelah 3 jam selesai operasi. 
6. Selanjutnya kelinci akan diambil darahnya pada hari ke-3, ke-7 dan ke-
14 dan akan diperiksa jumlah sel darah merah, kadar hemoglobin dan 
nilai hematokrit dengan menggunakan alat hematology analyzer. 
4.8 Analisa Data 
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Dalam penelitian ini seluruh data hasil penelitian dianalisis dengan 
menggunakan uji Repeated ANOVA dengan Univariat Test untuk mengetahui 
perbedaan pada setiap perlakuan pada taraf nyata p<0.05.  
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4.9 Alur Penelitian 
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BAB V 
HASIL PENELITIAN  
5.1 Hasil Penelitian 
Perhitungan jumlah sel darah merah bertujuan untuk mengetahui tingkat 
respon inflamasi yang terjadi pada hewan coba setelah mendapat perlakuan 
pemasangan implan yang dilapisi platelet rich plasma dan tanpa dilapisi platelet 
rich plasma. 
Tabel 5.1 Jumlah sel darah merah (juta/mm
3
) pada kelompok implan yang dilapisi 
dengan platelet rich plasma dan implan yang tanpa dilapisi platelet rich plasma 
Hari 
Kelompok Perlakuan 
Implan yang dilapisi PRP 
(juta/mm
3
) 
Implan yang tanpa dilapisi PRP 
(juta/mm
3
) 
0 3,92 ± 0.41
a 
4,28 ± 0.75
a
 
3 3,82 ± 0.19
a 
4,50 ± 0.52
a
 
7 4,08 ± 0.10
a
 4,05 ± 0.40
a
 
14 5,56 ± 0.15
a
 3,99 ± 0.11
a
 
aUji Repeated ANOVA dengan Univariat Test dengan perbandingan tidak nyata (nilai p>0,05) 
Pada tabel 5.1, hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa implan yang 
dilapisi dengan platelet rich plasma semakin bertambah harinya, jumlah sel darah 
merahnya meningkat, sedangkan implan yang tanpa dilapisi dengan platelet rich 
plasma jumlah sel darah merahnya menurun pada. 
Perhitungan kadar hemoglobin bertujuan untuk mengetahui tingkat respon 
inflamasi yang terjadi pada hewan coba setelah mendapat perlakuan pemasangan 
implan yang dilapisi platelet rich plasma dan tanpa dilapisi platelet rich plasma. 
 38 
 
 
Tabel 5.2 Kadar hemoglobin (g/dL) pada kelompok implan yang dilapisi dengan 
platelet rich plasma dan implan yang tanpa dilapisi platelet rich plasma 
Hari 
Kelompok Perlakuan 
Implan yang dilapisi PRP 
(g/dL) 
Implan yang tanpa dilapisi PRP 
(g/dL) 
0 7,56 ± 0.55
a 
8,00 ± 1.68
a
 
3 7,63 ± 0.55
a 
8,23 ± 1.95
a
 
7 7,70 ± 0.26
a
 8,03 ± 0.90
a
 
14 9,46 ± 0.35
a
 7,60 ± 0.55
a
 
aUji Repeated ANOVA dengan Univariat Test dengan perbandingan tidak nyata (nilai p>0,05) 
Pada tabel 5.2, hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa implan yang 
dilapisi dengan platelet rich plasma semakin bertambah harinya, kadar 
hemoglobinnya meningkat, sedangkan implan yang tanpa dilapisi dengan platelet 
rich plasma kadar hemoglobinnya menurun. 
Perhitungan nilai hematokrit bertujuan untuk mengetahui tingkat respon 
inflamasi yang terjadi pada hewan coba setelah mendapat perlakuan pemasangan 
implan yang dilapisi platelet rich plasma dan tanpa dilapisi platelet rich plasma. 
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Tabel 5.3 Nilai hematokrit (%) pada kelompok implan yang dilapisi dengan platelet 
rich plasma dan implan yang tanpa dilapisi platelet rich plasma 
Hari 
Kelompok Perlakuan 
Implan yang dilapisi PRP (%) 
Implan yang tanpa dilapisi PRP 
(%) 
0 23,86 ± 2.02
a 
26,13 ± 2.19
a
 
3 23,56 ± 1.55
a 
29,23 ± 1.76
a
 
7 25,80 ± 2.72
a
 28,10 ± 1.99
a
 
14 31,30 ± 0.98
a
 27,33 ± 0.55
a
 
aUji Repeated ANOVA dengan Univariat Test dengan perbandingan tidak nyata (nilai p>0,05) 
Pada tabel 5.2, hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa implan yang 
dilapisi dengan platelet rich plasma semakin bertambah harinya, nilai 
hematokritnya meningkat, sedangkan implan yang tanpa dilapisi dengan platelet 
rich plasma nilai hematokritnya menurun. 
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BAB VI 
PEMBAHASAN 
Penelitian ini menggunakan hewan coba kelinci berjenis kelamin jantan, 
umur 4-8 bulan, berat 1500 – 2000 gram, dan sehat sebagai sampel, yang terbagi 
menjadi 2 kelompok masing-masing berjumlah 12 ekor, yaitu kelompok kontrol 
tanpa dilapisi platelet rich plasma dan kelompok perlakuan yang dilapisi platelet 
rich plasma untuk melihat gambaran jumlah sel darah merah pada pemasangan 
implan. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa jumlah sel darah merah, kadar 
hemoglobin dan nilai hematokrit pada pemasangan implan yang dilapisi dengan 
platelet rich plasma semakin bertambah harinya, semakin meningkat. Sedangkan 
implan yang tanpa dilapisi  platelet rich plasma semakin bertambah harinya, 
semakin menurun. 
Data hasil penghitungan jumlah sel darah merah pada masing-masing 
kelompok perlakuan menunjukkan tidak ada perbedaan yang nyata (Tabel 5.1). 
Namun, pada kelompok kelinci yang diimplan dengan lapis platelet rich plasma 
semakin lama harinya, maka semakin tinggi dibandingkan dengan kelompok 
kelinci peningkatan yang diimplan dengan tanpa lapis platelet rich plasma.  
Meskipun demikian, menurut Thrall dkk, jumlah sel darah merah masih 
dalam kisaran nilai normal darah kelinci.
33 
Menurut Arosa dkk, fungsi sel darah merah secara dinamis mengatur 
proses keseimbangan kebutuhan oksigen dan distribusi nutrisi di dalam tubuh 
serta membuang sisa metabolisme berupa CO2.
34 
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Menurut Plock dkk, jika perfusi darah berkurang menyebabkan kecukupan 
oksigen terganggu sehingga hipoksia seluler dapat terjadi dan menyebabkan 
gangren terutama di sebagian besar daerah-daerah yang mengalami kerusakan 
pembuluh darah.
35 
Selain itu, menurut Gottrup, kurangnya aliran darah merah dapat 
menyebabkan morbiditas lanjutan misalnya, terjadinya luka kronis, penyembuhan 
luka setelah operasi yang lebih lama dan mempermudah terjadinya infeksi 
sekunder.
36 
Data hasil penghitungan kadar hemoglobin pada masing-masing kelompok 
perlakuan menunjukkan tidak ada perbedaan yang nyata (Tabel 5.2). Namun, pada 
kelompok kelinci yang diimplan dengan lapis platelet rich plasma semakin lama 
harinya, maka semakin tinggi dibandingkan dengan kelompok kelinci peningkatan 
yang diimplan dengan tanpa lapis platelet rich plasma.  
Meskipun demikian, menurut Thrall dkk, kadar hemoglobin masih dalam 
kisaran nilai normal darah kelinci.
33 
Pengukuran konsentrasi hemoglobin merupakan salah satu bagian yang 
umum dilakukan sebagai bagian pemeriksaan darah, tingkat dehidrasi maupun 
hiperhidrasi sangat mempengaruhi kadar hemoglobin.
37
  
Proses penyembuhan luka melibatkan berbagai fungsi, salah satunya 
adalah tergantung pada keberadaan oksigen. Secara normal pengiriman oksigen 
oleh darah tergantung pada oksigen yang terikat pada Hb dalam sel darah merah, 
dibandingkan pada tekanan oksigen ateri parsial (PO2), hal ini terutama berlaku 
untuk jaringan otot, yang memiliki jarak intercapillary kecil dan tingginya 
konsumsi oksigen.
19
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Kadar Hb yang rendah pada pasien dapat meningkatkan komplikasi setelah 
operasi akibat kurangnya asupan oksigen (hipoksia) yang menyebabkan kematian 
jaringan sehingga terjadi gangguan dalam proses penyembuhan luka, 
memperpanjang proses penyembuhan dan meningkatkan kerentanan terhadap 
infeksi setelah operasi. Implantasi tantalum porous baik tanpa lapis maupun 
berlapis hidroksiapatit pada tikus juga tidak berpengaruh terhadap gambaran 
parameter Hb seperti halnya pada jumlah sel darah merah.
38,39 
Data hasil penghitungan nilai hematokrit pada masing-masing kelompok 
perlakuan menunjukkan tidak ada perbedaan yang nyata (Tabel 5.3). Namun, pada 
kelompok kelinci yang diimplan dengan lapis platelet rich plasma semakin lama 
harinya, maka semakin tinggi dibandingkan dengan kelompok kelinci peningkatan 
yang diimplan dengan tanpa lapis platelet rich plasma.  
Meskipun demikian, nilai hematokrit masih dalam kisaran nilai normal 
darah kelinci. Kadar Hb dan nilai hematokrit yang baik dapat mempercepat waktu 
proses penyembuhan luka.
33 
Kecukupan nilai hematokrit dan kadar Hb dalam sel darah merah membuat 
kebutuhan oksigen jaringan tercukupi. Oksigen merupakan kebutuhan yang 
penting dalam proses penyembuhan luka.
40 
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa faktor pertumbuhan spesifik 
terdapat dalam granular platelet α misalnya platelet-derived growth factor, 
transforming growth factor-β1, epitelial growth factor, vascular endothelial 
growth factor, insulin-like growth factor-1, basic fibroblast growth factor, 
hepatocyte growth factor. Faktor pertumbuhan dapat mempercepat regenerasi 
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tulang rongga mulut dan defek maksiolofasial, memberikan hasil estetis yang 
baik, memperpendek waktu terapi, menurunkan gejala pasca operasi.
21
 
Penelitian ini didukung oleh penelitian sebelumnya menyebutkan platelet 
rich plasma mengandung, antara lain platelet derived growth factor (PDGF) dan 
tranforming growth factor beta satu (TGF β-1) yang telah diakui berperan sebagai 
promotor dalam proses regenerasi jaringan.
27,41  
Crovetti dkk, melaporkan efektivitas terapi topikal konsentrat PRP dalam 
bentuk gel pada 24 kasus ulkus kronis karena berbagai sebab (diabetes melitus, 
trauma, neuropati, insufisiensi vaskular, vaskulitis).
 
Selain pada ulkus kronis, PRP 
dapat digunakan pada penatalaksanaan luka traumatik akut.
42 
Pelapisan implan dengan bahan platelet rich plasma pada proses inflamasi 
femur pada kelinci menunjukkan pengaruh terhadap jumlah sel darah merah, 
kadar hemoglobin dan nilai hematokrit dimana pada hari ke-14 telah 
menunjukkan kisaran normal. Berbeda dengan implan yang dilapisi dengan bahan 
platelet rich plasma.  Hal ini berarti pelapisan implan dengan platelet rich plasma 
ini disimpulkan semakin lama harinya, maka jumlah sel darah merah, kadar 
hemoglobin dan nilai hematokrit pada kelompok yang dilapisi dengan platelet 
rich plasma terjadi peningkatan dibandingkan dengan kelompok kelinci yang 
tanpa dilapisi dengan platelet rich plasma. 
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BAB VII 
KESIMPULAN DAN SARAN 
7.1 Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah didapatkan bahwa semakin lama 
harinya, maka jumlah sel darah merah, kadar hemoglobin dan nilai hematokrit 
pada kelompok kelinci yang dilapisi dengan platelet rich plasma terjadi 
peningkatan dibandingkan dengan kelompok kelinci yang tanpa dilapisi dengan 
platelet rich plasma. 
7.2 Saran 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, saran yang dapat diberikan 
sebagai berikut: 
1. Penelitian perlu dilakukan lebih lanjut mengenai mekanisme platelet rich 
plasma pada fase inflamasi setelah pemasangan implan yang dilapisi dengan 
platelet rich plasma. 
2. Penelitian perlu dilakukan dalam jangka waktu yang lebih lama untuk 
mengetahui proses penyembuhan luka selesai. 
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Analisa Data 
 
 
 
Your temporary usage period for IBM SPSS Statistics will expire in 
6987 days. 
 
MEANS TABLES=RBC_0 HGB_0 HCT_0 RBC_3 HGB_3 HCT_3 RBC_7 HGB_7 HCT_7 
RBC_14 HGB_14 HCT_14 BY Kelompok 
  /CELLS=MEAN COUNT STDDEV MEDIAN MIN MAX. 
 
 
 
 
Means 
 
 
 
Notes 
Output Created 13-NOV-2016 05:10:45 
Comments  
Input Active Dataset DataSet0 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 6 
Missing Value Handling Definition of Missing For each dependent variable in a 
table, user-defined missing 
values for the dependent and all 
grouping variables are treated as 
missing. 
Cases Used Cases used for each table have 
no missing values in any 
independent variable, and not all 
dependent variables have 
missing values. 
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Syntax MEANS TABLES=RBC_0 
HGB_0 HCT_0 RBC_3 HGB_3 
HCT_3 RBC_7 HGB_7 HCT_7 
RBC_14 HGB_14 HCT_14 BY 
Kelompok 
  /CELLS=MEAN COUNT 
STDDEV MEDIAN MIN MAX. 
Resources Processor Time 00:00:00.02 
Elapsed Time 00:00:00.19 
 
 
[DataSet0]  
 
 
 
Case Processing Summary 
 
Cases 
Included Excluded Total 
N Percent N Percent N Percent 
RBC_0  * Kelompok 6 100.0% 0 0.0% 6 100.0% 
HGB_0  * Kelompok 6 100.0% 0 0.0% 6 100.0% 
HCT_0  * Kelompok 6 100.0% 0 0.0% 6 100.0% 
RBC_3  * Kelompok 6 100.0% 0 0.0% 6 100.0% 
HGB_3  * Kelompok 6 100.0% 0 0.0% 6 100.0% 
HCT_3  * Kelompok 6 100.0% 0 0.0% 6 100.0% 
RBC_7  * Kelompok 6 100.0% 0 0.0% 6 100.0% 
HGB_7  * Kelompok 6 100.0% 0 0.0% 6 100.0% 
HCT_7  * Kelompok 6 100.0% 0 0.0% 6 100.0% 
RBC_14  * Kelompok 6 100.0% 0 0.0% 6 100.0% 
HGB_14  * Kelompok 6 100.0% 0 0.0% 6 100.0% 
HCT_14  * Kelompok 6 100.0% 0 0.0% 6 100.0% 
 
 
Report 
Kelompok RBC_0 HGB_0 HCT_0 RBC_3 HGB_3 HCT_3 RBC_7 HGB_7 HCT_7 RBC_14 HGB_14 HCT_14 
Tanpa PRP Mean 4.2800 8.0000 26.1333 4.5033 8.2333 29.2333 4.0533 8.0333 28.1000 3.9933 7.6000 27.3333 
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N 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
Std. Deviation .75346 1.68226 2.19621 .52166 .95044 1.76730 .40796 .90185 1.99750 .11372 .55678 2.49065 
Median 4.7100 8.6000 27.3000 4.7100 8.2000 30.1000 4.1100 8.1000 27.6000 3.9600 7.5000 26.1000 
Minimum 3.41 6.10 23.60 3.91 7.30 27.20 3.62 7.10 26.40 3.90 7.10 25.70 
Maximum 4.72 9.30 27.50 4.89 9.20 30.40 4.43 8.90 30.30 4.12 8.20 30.20 
PRP Mean 3.9267 7.5667 23.8667 3.8267 7.6333 23.5667 4.0867 7.7000 25.8000 5.5600 9.4667 31.3000 
N 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
Std. Deviation .41356 .55076 2.02320 .19218 .55076 1.55671 .10017 .26458 2.72213 .15100 .35119 .98489 
Median 3.8300 7.3000 22.8000 3.8600 7.6000 23.4000 4.0500 7.8000 26.2000 5.5800 9.5000 31.6000 
Minimum 3.57 7.20 22.60 3.62 7.10 22.10 4.01 7.40 22.90 5.40 9.10 30.20 
Maximum 4.38 8.20 26.20 4.00 8.20 25.20 4.20 7.90 28.30 5.70 9.80 32.10 
Total Mean 4.1033 7.7833 25.0000 4.1650 7.9333 26.4000 4.0700 7.8667 26.9500 4.7767 8.5333 29.3167 
N 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 
Std. Deviation .57702 1.14441 2.26009 .51087 .76855 3.44267 .26631 .62183 2.47931 .86639 1.10393 2.75493 
Median 4.1050 7.7500 24.9000 3.9550 7.9000 26.2000 4.0800 7.8500 27.0000 4.7600 8.6500 30.2000 
Minimum 3.41 6.10 22.60 3.62 7.10 22.10 3.62 7.10 22.90 3.90 7.10 25.70 
Maximum 4.72 9.30 27.50 4.89 9.20 30.40 4.43 8.90 30.30 5.70 9.80 32.10 
 
 
EXAMINE VARIABLES=RBC_0 HGB_0 HCT_0 RBC_3 HGB_3 HCT_3 RBC_7 HGB_7 
HCT_7 RBC_14 HGB_14 HCT_14 
  /PLOT BOXPLOT STEMLEAF NPPLOT 
  /COMPARE GROUPS 
  /STATISTICS DESCRIPTIVES 
  /CINTERVAL 95 
  /MISSING LISTWISE 
  /NOTOTAL. 
 
 
 
 
Explore 
 
 
 
Notes 
Output Created 13-NOV-2016 05:11:21 
Comments  
Input Active Dataset DataSet0 
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Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 6 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values for 
dependent variables are treated 
as missing. 
Cases Used Statistics are based on cases 
with no missing values for any 
dependent variable or factor 
used. 
Syntax EXAMINE VARIABLES=RBC_0 
HGB_0 HCT_0 RBC_3 HGB_3 
HCT_3 RBC_7 HGB_7 HCT_7 
RBC_14 HGB_14 HCT_14 
  /PLOT BOXPLOT STEMLEAF 
NPPLOT 
  /COMPARE GROUPS 
  /STATISTICS DESCRIPTIVES 
  /CINTERVAL 95 
  /MISSING LISTWISE 
  /NOTOTAL. 
Resources Processor Time 00:00:21.84 
Elapsed Time 00:00:19.97 
 
 
Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
RBC_0 6 100.0% 0 0.0% 6 100.0% 
HGB_0 6 100.0% 0 0.0% 6 100.0% 
HCT_0 6 100.0% 0 0.0% 6 100.0% 
RBC_3 6 100.0% 0 0.0% 6 100.0% 
HGB_3 6 100.0% 0 0.0% 6 100.0% 
HCT_3 6 100.0% 0 0.0% 6 100.0% 
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RBC_7 6 100.0% 0 0.0% 6 100.0% 
HGB_7 6 100.0% 0 0.0% 6 100.0% 
HCT_7 6 100.0% 0 0.0% 6 100.0% 
RBC_14 6 100.0% 0 0.0% 6 100.0% 
HGB_14 6 100.0% 0 0.0% 6 100.0% 
HCT_14 6 100.0% 0 0.0% 6 100.0% 
 
 
Descriptives 
 Statistic Std. Error 
RBC_0 Mean 4.1033 .23557 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 3.4978  
Upper Bound 4.7089  
5% Trimmed Mean 4.1076  
Median 4.1050  
Variance .333  
Std. Deviation .57702  
Minimum 3.41  
Maximum 4.72  
Range 1.31  
Interquartile Range 1.18  
Skewness -.041 .845 
Kurtosis -2.439 1.741 
HGB_0 Mean 7.7833 .46720 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 6.5824  
Upper Bound 8.9843  
5% Trimmed Mean 7.7926  
Median 7.7500  
Variance 1.310  
Std. Deviation 1.14441  
Minimum 6.10  
Maximum 9.30  
Range 3.20  
Interquartile Range 1.85  
Skewness -.195 .845 
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Kurtosis -.550 1.741 
HCT_0 Mean 25.0000 .92268 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 22.6282  
Upper Bound 27.3718  
5% Trimmed Mean 24.9944  
Median 24.9000  
Variance 5.108  
Std. Deviation 2.26009  
Minimum 22.60  
Maximum 27.50  
Range 4.90  
Interquartile Range 4.60  
Skewness .060 .845 
Kurtosis -2.774 1.741 
RBC_3 Mean 4.1650 .20856 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 3.6289  
Upper Bound 4.7011  
5% Trimmed Mean 4.1550  
Median 3.9550  
Variance .261  
Std. Deviation .51087  
Minimum 3.62  
Maximum 4.89  
Range 1.27  
Interquartile Range .96  
Skewness .746 .845 
Kurtosis -1.457 1.741 
HGB_3 Mean 7.9333 .31376 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 7.1268  
Upper Bound 8.7399  
5% Trimmed Mean 7.9093  
Median 7.9000  
Variance .591  
Std. Deviation .76855  
Minimum 7.10  
Maximum 9.20  
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Range 2.10  
Interquartile Range 1.20  
Skewness .793 .845 
Kurtosis .250 1.741 
HCT_3 Mean 26.4000 1.40547 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 22.7871  
Upper Bound 30.0129  
5% Trimmed Mean 26.4167  
Median 26.2000  
Variance 11.852  
Std. Deviation 3.44267  
Minimum 22.10  
Maximum 30.40  
Range 8.30  
Interquartile Range 7.10  
Skewness .051 .845 
Kurtosis -1.921 1.741 
RBC_7 Mean 4.0700 .10872 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 3.7905  
Upper Bound 4.3495  
5% Trimmed Mean 4.0750  
Median 4.0800  
Variance .071  
Std. Deviation .26631  
Minimum 3.62  
Maximum 4.43  
Range .81  
Interquartile Range .35  
Skewness -.674 .845 
Kurtosis 1.837 1.741 
HGB_7 Mean 7.8667 .25386 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 7.2141  
Upper Bound 8.5192  
5% Trimmed Mean 7.8519  
Median 7.8500  
Variance .387  
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Std. Deviation .62183  
Minimum 7.10  
Maximum 8.90  
Range 1.80  
Interquartile Range .98  
Skewness .703 .845 
Kurtosis .942 1.741 
HCT_7 Mean 26.9500 1.01218 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 24.3481  
Upper Bound 29.5519  
5% Trimmed Mean 26.9889  
Median 27.0000  
Variance 6.147  
Std. Deviation 2.47931  
Minimum 22.90  
Maximum 30.30  
Range 7.40  
Interquartile Range 3.43  
Skewness -.525 .845 
Kurtosis 1.140 1.741 
RBC_14 Mean 4.7767 .35370 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 3.8674  
Upper Bound 5.6859  
5% Trimmed Mean 4.7741  
Median 4.7600  
Variance .751  
Std. Deviation .86639  
Minimum 3.90  
Maximum 5.70  
Range 1.80  
Interquartile Range 1.67  
Skewness .021 .845 
Kurtosis -3.125 1.741 
HGB_14 Mean 8.5333 .45068 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 7.3748  
Upper Bound 9.6918  
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5% Trimmed Mean 8.5426  
Median 8.6500  
Variance 1.219  
Std. Deviation 1.10393  
Minimum 7.10  
Maximum 9.80  
Range 2.70  
Interquartile Range 2.18  
Skewness -.216 .845 
Kurtosis -2.044 1.741 
HCT_14 Mean 29.3167 1.12470 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 26.4255  
Upper Bound 32.2078  
5% Trimmed Mean 29.3630  
Median 30.2000  
Variance 7.590  
Std. Deviation 2.75493  
Minimum 25.70  
Maximum 32.10  
Range 6.40  
Interquartile Range 5.73  
Skewness -.656 .845 
Kurtosis -1.795 1.741 
 
 
Tests of Normality 
 
Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
RBC_0 .187 6 .200
*
 .881 6 .272 
HGB_0 .164 6 .200
*
 .977 6 .938 
HCT_0 .232 6 .200
*
 .844 6 .141 
RBC_3 .293 6 .116 .866 6 .211 
HGB_3 .198 6 .200
*
 .928 6 .568 
HCT_3 .192 6 .200
*
 .923 6 .524 
RBC_7 .244 6 .200
*
 .947 6 .715 
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HGB_7 .187 6 .200
*
 .960 6 .823 
HCT_7 .214 6 .200
*
 .968 6 .876 
RBC_14 .276 6 .172 .793 6 .051 
HGB_14 .196 6 .200
*
 .927 6 .558 
HCT_14 .292 6 .119 .844 6 .140 
*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 
 
 
 
RBC_0 
 
 
 
RBC_0 Stem-and-Leaf Plot 
 
 Frequency    Stem &  Leaf 
 
     1.00        3 .  4 
     2.00        3 .  58 
     1.00        4 .  3 
     2.00        4 .  77 
 
 Stem width:      1.00 
 Each leaf:        1 case(s) 
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HGB_0 
 
 
 
HGB_0 Stem-and-Leaf Plot 
 
 Frequency    Stem &  Leaf 
 
     1.00        6 .  1 
     2.00        7 .  23 
     2.00        8 .  26 
     1.00        9 .  3 
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 Stem width:      1.00 
 Each leaf:        1 case(s) 
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HCT_0 
 
 
 
HCT_0 Stem-and-Leaf Plot 
 
 Frequency    Stem &  Leaf 
 
     3.00        2 .  223 
     3.00        2 .  677 
 
 Stem width:     10.00 
 Each leaf:        1 case(s) 
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RBC_3 
 
 
 
RBC_3 Stem-and-Leaf Plot 
 
 Frequency    Stem &  Leaf 
 
     3.00        3 .  689 
     1.00        4 .  0 
     2.00        4 .  78 
 
 Stem width:      1.00 
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 Each leaf:        1 case(s) 
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HGB_3 
 
 
 
HGB_3 Stem-and-Leaf Plot 
 
 Frequency    Stem &  Leaf 
 
     3.00        7 .  136 
     2.00        8 .  22 
     1.00        9 .  2 
 
 Stem width:      1.00 
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 Each leaf:        1 case(s) 
 
 
 
 
 
 
 
 81 
 
 
 
 
 82 
 
 
 
 
 
 
HCT_3 
 
 
 
HCT_3 Stem-and-Leaf Plot 
 
 Frequency    Stem &  Leaf 
 
     2.00        2 .  23 
     2.00        2 .  57 
     2.00        3 .  00 
 
 Stem width:     10.00 
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 Each leaf:        1 case(s) 
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RBC_7 
 
 
 
RBC_7 Stem-and-Leaf Plot 
 
 Frequency    Stem &  Leaf 
 
     1.00 Extremes    (=<3.6) 
     5.00        4 .  00124 
 
 Stem width:      1.00 
 Each leaf:        1 case(s) 
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HGB_7 
 
 
 
HGB_7 Stem-and-Leaf Plot 
 
 Frequency    Stem &  Leaf 
 
     2.00        7 .  14 
     2.00        7 .  89 
     1.00        8 .  1 
     1.00        8 .  9 
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 Stem width:      1.00 
 Each leaf:        1 case(s) 
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HCT_7 
 
 
 
HCT_7 Stem-and-Leaf Plot 
 
 Frequency    Stem &  Leaf 
 
     1.00 Extremes    (=<23) 
     4.00        2 .  6678 
     1.00        3 .  0 
 
 Stem width:     10.00 
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 Each leaf:        1 case(s) 
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RBC_14 
 
 
 
RBC_14 Stem-and-Leaf Plot 
 
 Frequency    Stem &  Leaf 
 
     2.00        3 .  99 
     1.00        4 .  1 
     3.00        5 .  457 
 
 Stem width:      1.00 
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 Each leaf:        1 case(s) 
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HGB_14 
 
 
 
HGB_14 Stem-and-Leaf Plot 
 
 Frequency    Stem &  Leaf 
 
     2.00        7 .  15 
     1.00        8 .  2 
     3.00        9 .  158 
 
 Stem width:      1.00 
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 Each leaf:        1 case(s) 
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HCT_14 
 
 
 
HCT_14 Stem-and-Leaf Plot 
 
 Frequency    Stem &  Leaf 
 
     2.00        2 .  56 
     4.00        3 .  0012 
 
 Stem width:     10.00 
 Each leaf:        1 case(s) 
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